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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Eduardo Brenta. 


MIEMBROS: Señores Representantes José Amorín, Alfredo Asti, José Carlos Cardoso, Silvana 
Charlone, Jorge Gandini, Carlos González Alvarez, Gonzalo Mujica, Lourdes Ontaneda, 
Iván Posada y Héctor Tajam. 


INTEGRANTES: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis José Gallo Imperiale. 


ASISTEN: Señores Representantes Jaime Mario Trobo, Javier García, Carlos Maseda y Gastón 
Elola. 


SEÑOR PRESIDENTE (Brenta).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Tal como habíamos acordado, vamos a someter a votación de la Comisión el proyecto de ley, pero antes 
vamos a dejar algunas constancias. 


Se ha repartido una nota dirigida a los legisladores, proveniente de la Asociación de Funcionarios de la 
Cámara de Representantes y una serie de propuestas de la Unión de la Mutualidad del Uruguay al articulado 
del Sistema Nacional Integrado de Salud. También se está repartiendo un artículo modificativo del 

artículo 61, propuesto por la Asociación Rural del Uruguay y la Federación Rural, que tiene que ver con los 
aportes del sector rural. Además, se está repartiendo un conjunto de aditivos y sustitutivos presentados por el 
Partido Nacional y el Partido Independiente. 


Si les parece, vamos a proponer como mecánica proceder a la votación en general del proyecto. 


(Interrupción del señor Representante Posada) 


Hemos acordado con los legisladores del Partido Nacional y del Partido Colorado no estaba 
presente en ese momento el señor Diputado Posada votar el proyecto, dejando luego las constancias 
que se entiendan pertinentes, de forma tal de hacer ágil el trámite, dado que cualquier cambio se 


incorporará en la sesión de Cámara. En el caso del Partido Colorado, el señor Diputado Amorín Batlle 
dejará constancia de cómo va a votar en el plenario. 


Entonces, propongo votar el proyecto en general, y dejar las constancias que se crean del caso. Luego, se 
podrían fundar los aditivos presentados, o simplemente dejar constancia de que fueron presentados, y 
votaríamos el articulado en bloque, haciendo constar que hay partidos que en Comisión van a votar todos los 
artículos negativamente, pero que en Sala votarían algunos por la afirmativa. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar si se pasa a la discusión particular. 


(Se vota) 


Siete en trece: AFIRMATIVA. 


Se va a votar todo el articulado en bloque. 


(Se vota) 


Siete en trece: AFIRMATIVA. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Por la forma como se vota en Comisión, hemos votado negativamente 
todo el articulado, pero seguramente en Sala votemos algunos artículos en forma afirmativa. 


La actitud del Partido Colorado con respecto a este proyecto de ley va a ser exactamente la misma que 
tuvimos frente a las dos leyes chicas relativas a la salud: la de descentralización de ASSE y la de creación del 
FONASA. En esos casos, el Partido de Gobierno votó de una forma en el Senado y abrió la ley en Diputados, 
con lo que a todos los que queríamos colaborar para que las leyes salieran un poquito mejor de lo que venían, 
nos dio la oportunidad de hacer algunas modificaciones y de sugerir determinadas propuestas, la mayoría de 
las cuales fueron aceptadas por el Gobierno. Tengo la clara impresión de que las leyes salieron bastante mejor 
de lo que vinieron y de que nosotros hicimos el mejor aporte que pudimos. Tenemos la intención de hacer el 
mismo aporte en este caso. Este proyecto es mucho más importante que los anteriores y, desde nuestro punto 
de vista, es muchísimo más grave que los anteriores. Cuando estemos habilitados, vamos a presentar en el 
plenario un proyecto de ley, tal como lo hemos anunciado a algunos legisladores del Frente Amplio. Les 
dijimos que queríamos introducir algunas modificaciones, colaborar con esta iniciativa porque será una ley 
que se aplicará, por lo menos, durante mucho tiempo, que cambiará la vida de muchísimos uruguayos y 
pretendíamos que se aprobara con los máximos consensos posibles. Parece que eso no va a ser así. 
Explicaremos los detalles del proyecto que vamos a presentar seguramente lo haremos en una conferencia de 
prensa y en la sesión plenaria de la Cámara y todavía tenemos alguna ilusión de que cambie la actitud del 
Gobierno y que así como abrieron las otras leyes, abran esta, y aunque se tenga que posponer su puesta en 
vigencia, me parece que una ley tan importante como esta, que mereció feroces críticas de la oposición 
porque es muy mala, el Gobierno debería intentar que contara con el mayor consenso posible. 


SEÑOR POSADA.- Hemos votado negativamente este proyecto de ley en mérito a que los tan 
mentados objetivos que se habían planteado respecto a una reforma de la salud han quedado por el 
camino. La propia presentación que hiciera en setiembre del año 2005 el Ministerio de Salud Pública 
ante un grupo de legisladores es una muestra clara de que aquellos objetivos lejos están de ser 
cumplidos y, en lo que refiere a este proyecto de ley, lejos están de ser instrumentados. 


La reforma de la salud tenía, tal como se ha planteado, tres grandes objetivos: un cambio en el modelo de 
atención, un cambio en el modelo de gestión y un cambio en el modelo de financiamiento. Este proyecto de 
ley que está a consideración del Parlamento lo único que plantea es un cambio en el modelo de 
financiamiento que, a nuestro juicio, tiene un solo objetivo, que no se ha enunciado, que no se ha planteado 
públicamente, pero que atiende a una situación crítica del sector mutual del departamento de Montevideo. En 
realidad, el objetivo que está detrás de esta ley que poco habla de la gestión y nada habla del modelo de 
atención apunta fundamentalmente a obtener de parte de la sociedad en su conjunto, más recursos para 
atender una situación crítica del mutualismo de Montevideo. Eso es lo que va a pasar. Lo que hace esta ley es 
consolidar el statu quo; no ofrece ningún cambio en lo que refiere al modelo de gestión y la situación en ese 


sentido permanece absolutamente invariable. Los mecanismos de gestión de todo el sector prestador de 
servicios que se incluya en el Sistema Nacional Integrado de Salud y en el Seguro de Salud va a seguir 
absolutamente incambiado. 


Por otra parte, el otro grave problema que genera este proyecto de ley es que crea la Junta Nacional de Salud 
en el ámbito del Ministerio de Salud Pública, que será la que administre los recursos de todo ese Seguro 
Nacional de Salud y la que establezca teóricamente los criterios a seguir. Increíblemente, a pesar de que esta 
Junta tiene la responsabilidad de manejar tantos millones de dólares ni más ni menos que todo el dinero del 
Seguro Nacional de Salud, sus integrantes serán honorarios. El trabajo honorario en realidad no existe, así 
que por algún otro lado, de alguna manera, se va a remunerar, sobre todo a los representantes del Poder 
Ejecutivo. No conozco ningún caso de gente que trabaje gratis. Por lo tanto, esta situación se va a agregar a 
esos hechos. 


Por otra parte, el otro grave aspecto que queda involucrado y consolidado en este proyecto es la indefensión 
de los ciudadanos frente al Estado, un Estado todopoderoso que hoy, ya, a través del Ministerio de Salud 
Pública tiene una función de rectoría en materia de salud, pero que no se lleva a la práctica en función de los 
intereses de los ciudadanos, de los usuarios del sistema, sino de las necesidades del propio sistema en cuanto 
a su supervivencia. Hay ejemplos bastante recientes en cuanto a lo que refiere a decisiones tomadas en 
materia del formulario terapéutico profesional, o sea el vademécum, que excluye determinados 
medicamentos probados a los efectos del tratamiento de determinadas enfermedades, exclusivamente por 
razones de economía de todo el sistema. En consecuencia, las distintas mutualistas o entidades prestadoras de 
salud se escudan en esa situación a fin de no recetar esos medicamentos y, por ende, deniegan asistencia con 
la aprobación de la institución rectora en materia de salud. 


Hay otro ejemplo bastante más reciente, que ha dado lugar a un planteo de juicio de amparo. Me refiero al 
caso de personas que son tratadas por sida y que, de acuerdo con lo que plantean, rechazan una adquisición 
que hizo el Ministerio de Salud Pública de copias de medicamentos provenientes de la India, que no tienen 
prueba científica de que sirvan para tratar con éxito esta enfermedad. Eso, a la larga, genera mayores gastos 
para todo el sistema de salud. 


Por todos estos considerandos que, seguramente, ampliaremos en la discusión en Cámara, el Partido 
Independiente ha votado por la negativa este proyecto yo diría mal llamado de reforma de la salud. 


SEÑOR GANDINL.- Quiero dejar constancia de que el Partido Nacional ha votado en contra de este 
proyecto de ley en general porque considera que no respeta lo que el mismo propone. El Partido 
Nacional consideró en su programa de Gobierno y sigue haciéndolo que el sector de la salud requiere 
una importante reforma pero, a nuestro juicio, no es esta. En Sala daremos fundados argumentos y 
nuestro miembro informante también los expondrá por escrito. Más allá de eso, reitero que queríamos 
dejar constancia de nuestro voto negativo en general y también de todos y cada uno de los artículos en 
la votación particular, dado que, a pesar de que algunos de ellos puedan tener aspectos positivos, no es 
conveniente aprobar lo accesorio si se está en desacuerdo con lo principal. No compartimos la filosofía 
del proyecto y, aisladamente, los artículos no tienen el sentido que nosotros les daríamos en otro 
contexto. En cambio, anunciamos que vamos a votar afirmativamente algunos artículos aditivos que 
propondremos, que tienen como propósito no mejorar la ley porque es imposible hacerlo, sino 
disminuir algunos de sus efectos negativos, intentando corregir algunos que, incluso, entendemos no 
fueron queridos por los proponentes. En ese sentido, vamos a solicitar que estos aditivos sean 
considerados Comisión, y que se tome la votación. 


SEÑOR TROBO.- Por una cuestión reglamentaria yo podría hacer uso de la palabra en la discusión 
general del bloque de artículos aditivos que se va a votar, pero no en el fundamento de voto. Si la Mesa 
toma en cuenta eso y me concede el uso de la palabra, hablaría ahora; de lo contrario, esperaría. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Mesa no tiene inconveniente. 


SEÑOR TROBO.- Sin perjuicio de compartir la totalidad de los argumentos señalados por el señor 
Diputado Gandini en nombre del Partido Nacional, quiero hacer algunas consideraciones. 


En primer lugar, este proyecto de ley es el instrumento de reforma del sistema de salud que ha sido planteado 
por el Gobierno como una de sus grandes aspiraciones en esta Administración y, a nuestro juicio, se ha 
carecido de los elementos de análisis y de control con que debería contarse previo a la sanción de una ley tan 
importante. 


Hay algo que me llamó especialmente la atención. De la totalidad de las delegaciones que recibió este grupo 
de trabajo parlamentario, más del 95% se expresó en contra de aspectos sustanciales de esta ley, lo que 
desbarata de inmediato el argumento de la sensibilidad del Gobierno para analizar con todos los actores 
vinculados al sistema de salud su eventual reforma. Entonces, queda claro que la literatura desarrollada en 
torno a la decisión del Gobierno de buscar la opinión de todos los tienen que ver con el sistema de salud no 
ha sido llevada a la práctica. Esos análisis que se han realizado por los distintos actores que nos han visitado 
tienen que ver, en algunos aspectos, con la sustancia de la lógica de las relaciones entre la sociedad uruguaya. 
Este proyecto de ley, en alguno de sus aspectos, afecta derechos constitucionales, y lo hace grave y 
groseramente. Con seguridad, la circunstancia agraviante de esos principios constitucionales será una materia 
para analizar con posterioridad a la aprobación de este proyecto. No hay ninguna duda de que, en la 
perspectiva del desarrollo de esta actividad vinculada a la salud hacia el futuro, en el Uruguay el derecho de 
propiedad, del libre ejercicio de las profesiones y de la actividad comercial e, inclusive, la capacidad 
autónoma de decisión de los individuos en ejercicio de su libertad no se podrán poner de manifiesto y que 
esta iniciativa consagra normas en contrario. 


Además, no hay ninguna duda de que los efectos respecto al ingreso de los trabajadores van a ser sumamente 
negativos. El Gobierno toma la decisión de disminuir la calidad de la atención de toda la población cuando, a 
nuestro juicio, el camino adecuado era aumentar la de un sector de la población al que hoy no se le presta en 
condiciones adecuadas. Sin perjuicio de ello, se crea un instrumento central, burocrático, que tiene una 
capacidad de presión tan brutal sobre la actividad de la salud que va a impedir los beneficios que cualquier 
sistema bien articulado entre el sector público y el privado puede tener para todos los uruguayos, mediante un 
criterio de descentralización que necesariamente debería ser aplicado al sistema de salud en nuestro país y 
que, de hecho, en los casos en los que se ha dado, ha demostrado con claridad que ha tenido éxito y buenos 
resultados. 


Reitero que estamos en desacuerdo con este proyecto; estamos en desacuerdo con su formulación ideológica, 
práctica y jurídica. Desde ya decimos, tomando palabras de algunos de los visitantes de los últimos días, que 
la destrucción que se va a operar en el sistema de salud va a ser tal que, con seguridad, será muy difícil 
reconstruirlo en los próximos veinte o veinticinco años. Por eso apelamos a que el Gobierno, 
responsablemente, admita que este tema, como es de carácter nacional, no puede resultar del fácil expediente 
de un acuerdo interno para satisfacer intereses políticos de los sectores que integran el Gobierno. Sobre todo 
no puede conceder un poder inédito en la historia de la Administración Pública del Uruguay a un individuo o 
a un grupo de individuos para que determinen las condiciones, las garantías, las formas y el tipo de 
prestaciones que van a recibir, nada más y nada menos, que en el área de la salud los sectores público y 
privado. 


Por si esto fuera poco, consagra definitivamente un oligopolio de ciertos grupos económicos que se sirven de 
prestaciones onerosas del sector de la salud. Los prestadores integrales, que son empresas entidades públicas 
o privadas que no pueden tener fines de lucro, van a seguir comprando servicios a empresas privadas que, en 
general, son oligopólicas y que van a quedar sometidas a un régimen por el cual el poder centralizado en la 
Junta Nacional de Salud les va a autorizar o no una competencia. Entonces, va a existir un cuadro de 
situación económica injusto, con falta de transparencia y que, sin duda, deberá ser profundamente analizado. 


Es por estas razones que estamos en desacuerdo con la aprobación de este proyecto de ley en su totalidad. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- La bancada del Frente Amplio ha votado afirmativamente este 
proyecto de ley, porque creemos que contempla los principios fundamentales que habíamos anunciado 
en materia programática con respecto a la reforma de la salud. La creación de un Sistema Nacional 
Integrado y de un Seguro Nacional apuntan a llevar adelante los principios rectores absolutamente 
necesarios para resolver la crisis del sistema de salud, que es necesario corregir a través de esta 
reforma. Yo creo que en esta reforma se abordan muy bien esos principios y se resuelven las cosas. 


Se respetan los sistemas de salud que en el Uruguay estaban funcionando en forma fragmentada y no bien; se 
los integra, se los coordina, se los complementa. Además, se les da unidad desde el punto de vista de la 
prestación y se contemplan los principios que en materia de salud se defienden en el mundo por parte de la 
Organización Mundial de la Salud. Ayer mismo, en esta Casa, en la reunión de la Comisión de Salud del 
PARLATINO, uno de los temas analizados fue el de las reformas de salud en el mundo y en todas ellas, como 
principios generales, están los que hoy estamos aprobando en este proyecto de ley: la universalidad de la 
asistencia, que será brindada a todos los ciudadanos del país, su integralidad y el mejoramiento de la calidad. 
Todo esto está basado en el cambio del modelo de atención que estamos anunciando y que el señor Diputado 
Posada interpretó mal. 


SEÑOR POSADA.- ¡Anunciando! 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Me voy a rectificar de acuerdo con el comentario del señor Diputado 
Posada. Este modelo de atención se pondrá en práctica a partir de la aprobación de este proyecto de 
ley. Sin embargo, tengo que informar que estamos realizando este cambio en el modelo de atención 
desde el comienzo de esta Administración. Puedo dar una larga lista de convenios que se han realizado 
en todo el país entre el sistema público, las Intendencias y las instituciones privadas, apuntando a 
mejorar el primer nivel de asistencia y a consagrar ese nuevo modelo que tiende a la prevención y a la 
promoción. Ya lo estamos haciendo y lo vamos a profundizar cuando la nueva ley empiece a aplicarse. 
Por supuesto que habrá un cambio en el modelo de gestión, que va a tratar de solucionar aspectos que 
están en la base de la crisis estructural que tiene el sistema privado. Por alguna razón fue que en los 
últimos años cerraron ocho instituciones mutuales de Montevideo. Fue por malas gestiones, por 
gestiones no controladas por el Estado, que debía regularlas y no lo hizo. Creemos que la consolidación 
del sistema apunta a eso, y tal vez es esta la concepción diferente que tenemos desde el punto de vista 
ideológico. Nosotros pensamos que la salud es un derecho humano, que es un bien público y un servicio 
social, tal como establece el artículo 1”. En ese sentido, es el Estado el que tiene la obligación de 
protegerlo. En definitiva, es el Estado el que va a coordinar el contralor y la regulación del sistema 
público y privado, para evitar las dificultades que hubo. 


Por otra parte, habrá un cambio en el modelo de financiamiento, que es de fundamental importancia. Me 
refiero a la creación del Seguro Nacional. Entonces, todos los uruguayos van a recibir el mismo tipo de 
asistencia integral a eso apuntamos, pero financiada por un seguro que se va a instrumentar por etapas. En 
esta primera etapa, mediante este proyecto de ley se apunta a la introducción de aproximadamente 1:400.000 
uruguayos entre funcionarios públicos y privados, de nada más ni nada menos que de 470.000 niños y 
adolescentes menores de dieciocho años, así como de jubilados de determinadas características. 


Al mismo tiempo, el propio proyecto de ley coordina la introducción de otros colectivos, a los efectos de que, 
en un período a determinar, todos los uruguayos estén dentro del Seguro, así como dentro del Sistema. 


Por todas estas razones, pensamos que este proyecto de ley contempla todos los principios que nosotros 
creemos insoslayables en materia de reforma de la salud. Este es el motivo por el cual lo estamos 
defendiendo y lo hemos votado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El señor Diputado Gandini solicitó la votación de los artículos aditivos. 


SEÑOR ASTI.- La bancada de Gobierno, la bancada mayoritaria acaba de recibir estos artículos 
aditivos y, como estamos en un proceso de análisis de todo lo que se ha vertido en estas últimas 
reuniones de la Comisión, anunciamos que vamos a votarlos negativamente. Pero, así como algunos 
colegas dijeron que votarían por la negativa este proyecto en general que fue votado en bloque, lo que 
no quería decir que algunos de los artículos no pudieran ser considerados, nosotros vamos a analizar 
los textos, tratando de actuar en forma integrada, y nos pronunciaremos luego de conocer el impacto 
que tienen sobre cada una de las disposiciones del proyecto. Inclusive, nosotros tenemos alguna 
modificación que seguramente presentaremos en Sala. 


Entonces, reitero que vamos a votar negativamente estos artículos aditivos, pero van a quedar a consideración 
y podrán ser partícipes de eventuales modificaciones que podamos presentar en Sala sobre estos u otros 
artículos que se sustituyan o se modifiquen. 


SEÑOR GARCÍA.- Quiero advertir acerca del tratamiento, a nuestro entender, absolutamente 
irregular de este tema desde el punto de vista político, no reglamentario, porque una de la leyes más 
importantes si no la más importante y que más impacto tendrá en la población uruguaya va a ir a Sala 
sin haber tenido tratamiento en la Comisión. Aquí lo que tuvimos fue una policlínica de atención al 
visitante. No se analizó un solo artículo. Son 77 artículos que pasan volando en cinco o seis días de 
sesión de la Comisión de Hacienda, integrada con la de Salud Pública. Reitero: la Comisión se 
transformó en una policlínica de atención a delegaciones y no otorgó un minuto de sereno análisis al 
articulado. Se llegó a la paradoja de que las argumentaciones se dieran por intermedio del fundamento 
de voto. Es decir, hay que votar y después hablar del proyecto, cuando lo lógico sería discutir el 
proyecto y en virtud de lo que se analice, votarlo o no. 


Advierta, señor Presidente, cuál es la segunda paradoja. La bancada oficialista lo logró por la imposición de 
sus mayorías consiguió que setenta y siete artículos se votaran sin análisis, y ahora la bancada mayoritaria no 
quiere votar cinco aditivos porque no tiene tiempo para analizarlos. O sea que se nos pide que votemos los 
setenta y siete artículos sin analizar uno solo, pero la bancada oficialista no tiene tiempo para analizar cinco o 
seis aditivos. Si cinco requieren un sesudo análisis, imaginen lo que significaría considerar setenta y siete 
artículos. 


No digo esto como fundamento de voto porque no integro estas Comisiones integradas para analizar este 
proyecto, pero advierto que la voluntad del Gobierno es apoderarse políticamente del sistema de salud 
cuando digo "políticamente" me refiero a partidariamente, y para hacer eso es necesario que esto pase 
volando sin estudiarse, para que la opinión pública no se entere de lo que opinamos sobre este proyecto de 
ley. La intención es sacarlo rápido para que la gente no se entere porque si lo hace, así como pasó con la 
reforma tributaria, con toda seguridad hablará muy negativamente de estos cambios que se pretende llevar 
adelante. 


Se ha concretado este avasallamiento político de la opinión de la oposición y de la capacidad para que el 
legislador analice algo que va a tener efecto directo sobre la vida de los uruguayos. En este sentido, claro que 
el que calla no otorga. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No vamos a entrar en debate, pero queremos aclarar que la metodología de 
votación fue acordada previamente por todos los partidos políticos. 


SEÑOR GANDINI.- La metodología de votación fue acordada previamente por todos los partidos 
políticos después de que la mayoría estableciera que esto se iba a votar hoy aquí y el miércoles en el 
plenario. La semana pasada, o al principio de esta, en algunas de las sesiones, dije que el Partido 
Nacional tenía prevista su reunión de bancada para el día 6 de noviembre, a fin de tratar este tema y 
que ni siquiera íbamos a tener esa oportunidad. 


Una vez que el Gobierno dijo dos cosas: "No vamos a aceptar ninguna modificación" y, además, "Se vota el 
jueves en Comisión y el miércoles en Sala", acordamos votar en bloque porque el espíritu es no discutir. Fue 
por ello que se acordó este sistema, lo cual no invalida la constancia que ha dejado y que compartimos el 
señor Diputado García. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que no hay contradicción entre lo que usted dice y lo que digo yo. 

Hay cinco aditivos presentados. 

SEÑOR GANDINI.- El Partido Nacional ha presentado algunos sustitutivos y algunos aditivos. Se 
entiende que los sustitutivos fueron votados por la negativa, en tanto se ha votado afirmativamente 
todo el articulado. Por lo tanto, corresponde votar los aditivos. Sin embargo, queremos solicitar que se 
incorporen los sustitutivos a la versión taquigráfica para que quede constancia de que han sido 


presentados porque, además, los volveremos a presentar en el plenario. 


Por último, solicitamos que se dé lectura a cada uno de los aditivos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No habrá inconveniente en incorporar los sustitutivos a la versión 
taquigráfica, dejando clara constancia de que fueron propuestos por el Partido Nacional y por el 
Partido Independiente. 


Léase el inciso aditivo al artículo 61. 
(Se lee:) 


"Lo dispuesto por el inciso anterior no será de aplicación para las empresas rurales comprendidas en la Ley. 
N? 15.852, de 24 de diciembre de 1986, las que seguirán aportando en base a la superficie explotada, en un 
todo de acuerdo a dicha norma". 


——— En discusión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 
——- Seis en trece: NEGATIVA. 


Léase otro inciso aditivo al artículo 61, que figura en la Hoja N* 7. 
(Se lee:) 


"Una vez cumplidos los dieciocho años, los hijos de quienes aportan al Fondo Nacional de Salud, 
mantendrán la totalidad de los derechos a las prestaciones del sistema, a cuyos efectos deberán pagar al 
prestador el valor que corresponda a una cápita adecuada a su situación. Esto se mantendrá hasta que los 
referidos beneficiarios pasen a ser contribuyentes del Fondo Nacional de Salud". 


——— En discusión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 
——- Seis en trece: NEGATIVA. 


SEÑORA CHARLONE.- Para este caso vale recordar alguna consideración realizada por el señor 
Diputado Asti al principio y lo dicho por el señor Ministro interino Bergara cuando asistió a la 
Comisión, en cuanto a que el Gobierno específicamente planteó contemplar estas situaciones. Al 
respecto, la bancada de Gobierno está trabajando en forma conjunta con el Poder Ejecutivo en la 
redacción de algunos artículos que, como se dijo, serán planteados en el plenario. Por lo tanto, nuestra 
votación negativa aquí en Sala no implica una posición de fondo sobre estos temas porque, como 
dijimos como muy bien lo manifestó en su momento el señor Diputado Gallo Imperiale son de interés 
de la bancada y serán analizados en Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase el aditivo que figura en la Hoja N? 3. 


(Se lee:) 


"El paciente tiene derecho a elegir el IMAE en el cual será tratado de su patología a ser cubierta por el FNR. 
A tales efectos el médico tratante está obligado de informar debidamente a sus pacientes o a los familiares del 
mismo, en caso que este no estuviere en condiciones de recibir dicha información, sobre los resultados 
asistenciales de los distintos IMAEs, los que serán publicados trimestralmente por el Fondo Nacional de 
Recursos. A los efectos de verificar que el paciente ejerció su derecho de opción de IMAE a ser tratado, 
deberá constar en el Consentimiento Informado firmado por el paciente que su médico tratante le suministró 
la información referida en el inciso anterior. Es responsabilidad de las Instituciones Médicas públicas y 


privadas, notificar por escrito a su cuerpo médico sobre los resultados asistenciales de los distintos IMAEs 
publicados por el Fondo Nacional de Recursos". 


——— En discusión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 
——- Seis en trece: NEGATIVA. 


Léase el aditivo que figura en la Hoja N 6. 
(Se lee:) 


"El Fondo Nacional de Recursos enviará en forma trimestral a todas las Instituciones públicas y privadas que 
brinden asistencia médica y publicitará los resultados asistenciales de los diferentes centros IMAEs que 
brinden cobertura a las patologías incluidas en el FNR, en tal sentido deberá publicar: Tasa de mortalidad 
bruta; definida como el cociente entre pacientes fallecidos y pacientes asistidos. Porcentaje de 
reintervenciones; definida como el cociente entre pacientes reintervenidos y pacientes asistidos en el mismo 
período. Tasa de infecciones; definida como el cociente entre pacientes infectados y pacientes asistidos en el 
mismos períodos. Promedio de estadía; definida como la suma total de días que los pacientes permanecieron 
internados y el número de actos efectuados en ese período". 


——— En discusión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 
——- Seis en trece: NEGATIVA. 
Léase el inciso aditivo al artículo 19, que figura en la Hoja N* 8. 


(Se lee:) 


"ASSE no podrá cobrar tasas, órdenes ni tickets moderadores por los servicios que preste". 
——- En discusión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 
——- Seis en trece: NEGATIVA. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Como conozco cómo funciona internamente el Partido de 
Gobierno, voy anunciando para que lo puedan digerir e ir analizando un nuevo aditivo que se va a 
presentar en Sala, el cual va a consistir en que los miembros de la Junta Nacional de Salud tendrán que 
hacer una declaración jurada de bienes anual y pública; lo mismo sucede con los de la Junta 
Anticorrupción. Pretendemos que se publique en todos los medios de prensa la declaración de todos los 
miembros que integran esa Junta honoraria. 


Como lo vamos a presentar en Sala, queremos ver si conseguimos apoyo de la bancada de Gobierno en este 
afán de lograr una mayor transparencia, en virtud de que los miembros de la Junta van a manejar grandes 


montos de dinero y van a tener un poder mayor que el del Presidente de la República; si él hace la 
declaración, que ellos también la hagan. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Han sido propuestos como miembros informantes el señor Diputado Posada, 
por el Partido Independiente, el señor Diputado Asqueta Sóñora por el Partido Nacional, el señor 
Diputado Gallo Imperiale por el Frente Amplio y el señor Diputado Amorín Batlle por el Partido 
Colorado. 


Se levanta la reunión. 


Tínaa dal nia da nárina 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


